PREFEITURA DE

%iﬁ RIBEIRAO DO PINHAL

= A B e ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo de Concessdo de Diarias n°: 320/2025
Proposta de Concessao

PROPONENTE

NOME: VALDECIR DE JESUS

CARGO/FUNCAOQO: MOTORISTA DA SAUDE

CPF: 556.662.809-53

LOCAL: SERVICO A SER EXECUTADO E PERIODO DE AFASTAMENTO: Transporte de
paciente a cidade de Cornélio Procopio a tratamento de salde.

Dias: 22/04, 23/04, 24/04, 25/04, 28/04, 29/04, 05/05, 06/05, 07/05, 08/05, 09/05, 12/05.
Em, 13 de MAIO de 2025.

VALDECIR DE JESUS
Proponente

INFORMACAO

CO

Existe disponibilidade orcamentdria para a concessao da diaria, através da dotagcdo orcamentaria.
Conta de Despesa/Natureza da despesa:
Em: 13 de MAIO de 2025.

Marcelo Corinth
Contador

NCESSAO

Concedo 12 diaria de R$40,00 solicitada. Requisite(m)-se e pague(m)-se;
Em: 13 de MAIO de 2025.

Dartagnan Calixto Fraiz
Prefeito Municipal

PAGAMENTO/RECEBIMENTO

da conta corrente do Poder Executivo para a conta corrente do solicitante com o
no 12.727-1, da agéncia n°.3882;

Ordenador de Despesa

Paga a importancia de R$480,00 (quatrocentos e oitenta reais), referente a concessao de diaria, através

PUBLICACAO

disposicéo de quem possa interessar (em arquivo proprio do municipio, tesouraria e/ou
contabilidade) e sera publicado no Portal de Transparéncia do Municipio de Ribeirdo do
Pinhal, anexado o motivo da viagem.

IVAN BENEDITO HELBEL FILHO
Assinatura do Responséavel

O presente documento esta de acordo com as normas regulamentares pertinentes, ficara a

Rua Parana 983 - Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: = Co ~Co 2s
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA [ TOTAL | VALOR [ saiDA |CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM PRAGR DESTING

¥2.07 20250904295 o
S Jdo 1630 11120 (%00 3 397 B35 (& 50Z900%| Opcrnncho

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacao de Diarias \*\‘
JUSTIFICATIVA: o Beco - Do A
VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugéo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

Bk s b s o

VALDECIK DE JESUS

Rua Parana, n°® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 32O 5o 55
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sSaAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | piARiA | KM KM PLACGA RESTING

02225123 oY 2029 X
S fo .32 11 %0 Yo, oo 193397 B35 64 KPrza91) Coraolio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: /d AT 7 p&t C«_ﬂwj; FMM Q@WW/(AIV

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucédo de valor (anexar),

- Certificado ou documento que comprove a participagédo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

& ; )
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VALDECIR DE‘{(ESUS

Rua Parana, n°© 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 52 0 2o 25
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | sSaAIDA |CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | piAria | KM KM ELAGA DESTING

QY. 0t/ 2,2954 0. 9035

12 Piee {{So |%hpn 9332073852 b0 | Cowrane i s

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: /é/\)‘u/’ ﬁtc&,‘,‘_é, [P

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugdo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

VALDECIR DE JESUS

Rua Parand, n°® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: =2 o% e
NOME: VALDECIR DE JESUS

CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saiDA |CHEGADA

SAIDA CHEGADA | HORA | plaria | KM KM PLAGK DESTING
5. ©Y. 200585 . 049029
5,12 [tcoo  |1i.S0 Ho.on 193852 |9%00 2 [SD79¢0 P Coo

JUSTIFICATIVA:

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devdlugéo de valor (anexar);

- Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

/L@C&Q‘ﬂ Ao Ll?um

VAL

CIR DE JESUS

Rua Parand, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA:___ =20 “Zozs
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberacdo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saiDA | CHEGADA

SAIDA CHEGADA | HORA | plaria | KM KM PEAGH DESTING
I E.0l/1e299 8 0tf,2025 _
PNZ 10 [.50 oo PYp02197325 §p29c6F Commchio

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagdo de Diarias

JUSTIFICATIVA: ,Z/mv) Brobad Boa Q/wvv\.e-jz)

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucio de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

VALE{ECIR DE JESUS

Rua Parana, n°© 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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PREFEITURA DE

RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA:

S 20/302,5

NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagdo de Diarias:

VALOR

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL SAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | plAria | KM KM PERRA DESTING
99 .09 935199 04, 9635 : .
s, 7o |l So %00 B#Y2 93794 3% EDZ 9865 Canelcs

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA:

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de 6nibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucéo de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participacdo em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

dledos ole fim,

VALDECIR DE JESUS

Rua Parana, n°® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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PREFEITURA DE

{88 RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

a1 de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 320/20 Ss
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberagao de Diarias:

| DATA/HORA | DATA/JHORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA
SAIDA CHEGADA | HORA | DIARIA | KM KM

o3 ,@Sf,ZG‘Q_S 5. 25 2225
S 10 174 3o Wi e Y0008 6yp 199805 kp 2L Lol |

PLACA DESTINO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: /@)‘a)] ﬁkc«_}/.i« 2517 QW:;

VALOR SOLICITADO:

N°¢ de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de dnibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagéo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar)

N t—7
(/,

JESUS

Rua Parana, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 02.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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PREFEITURA DE

& RIBEIRAO DO PINHAL

ESTADO DO PARANA

<-pal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA:

20, Zozs

NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberacao de Diarias:

[DATA/HORA DATA/HORA| TOTAL | VALOR | saipA | CHEGADA

| sAIDA CHEGADA | HORA | pIARIA KM KM PLACA. BESTING
06.0S 207S)0b.65. 29° B
P TV s XY 17.90 (Yoo RYges 099276 502905 F Quzwchie

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

JUSTIFICATIVA: _Lonan @acosntn Bre Qnpcelio

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias:

VValor total das diarias:

Valor a restituir:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento publico ou o
servigco prestado, se for o caso (anexar).

//%ﬁ/’éé(‘(}; @(( ‘,/aé))_,x_._/’r'

VALDECIR DE JESUS

Rua Parana, n© 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 326 -~ Coos
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberacéo de Diarias:

DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saiDA |CHEGADA PLACA DESTIN
SAIDA CHEGADA | HORA | pIARIA KM KM =
072 05 8353 0S.- - %
S. 1o (e Yo 11l | “oipn 1R2302 U937 03 ®ei3FLS Gm?y\zsz"x/

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacdo de Diarias

» -
JUSTIFICATIVA:AM@@JLMM_“_._,_

VALOR SOLICITADO:
N° de diaria:
Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avido, pedagios, gasio:
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolucdo de vz

- Certificado ou documento que comprove a participagéo em evento p
servigo prestado, se for o caso (anexar).

VALDECIR DE JESUS

Rua Parana, n°® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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e EETADC DO PARANA

retana Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 320 Cozs
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberacdao de Diarias:

{
| DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | saAiDA | CHEGADA
| saiba CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM BLAGA DESTHING

803 . 2025 .05 3039

7 G < 20 1. 4o Horoo 1891031199966 Boirz it s WWLQ

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias

susTIFICATIVA:_Lyosat @ e, 2. A, Roe. Qe dip

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de onibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagdo em evento puUblico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

(LF o de &2
LU dioin de 5%@;//)
VALDECIR DE JESUS

Rua Parana, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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PREFEITURA DE

M RIBEIRAO DO PINHAL

ESTAGO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — RIBEIRAO DO PINHAL — PR

NUMERO DIARIA:

DIARIA DE MOTORISTAS

2o Cocs

NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N° do Empenho da Liberacado de Diarias:

|
| DATA/HORA

DATA/HORA| TOTAL | VALOR | saAiDA | CHEGADA
| saipa CHEGADA | HORA | pIARIA | KM KM 2 RSB
07 05 202909 05.2295
(5 _fo IS po Q. {0 brpn U8IPL61330 1 2 Beiv266 (37077/1/1&@(.(’
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizacao de Diarias
JUSTIFICATIVA: e C —/{{L, 2 R 7L r./

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria

Valor unitario das diarias:

Valor total das diarias:

Valor a restituir:

- Canhotos, comprovantes das viagens de Onibus ou avido, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devolugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento que comprove a participagao em evento publico ou o
servigo prestado, se for o caso (anexar).

/,

-

e

VALDECIRDE JESUS

Rua Parana, n°® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br
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W88 RIBEIRAO DO PINHAL

SSTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ RIBEIRAO DO PINHAL — PR
DIARIA DE MOTORISTAS

NUMERO DIARIA: 320 ~2©2 s
NOME: VALDECIR DE JESUS
CPF: 556.662.809-53

N°¢ do Empenho da Liberacéo de Diarias:

| DATA/HORA | DATA/HORA | TOTAL | VALOR | SAIDA | CHEGADA ' T
| saipA CHEGADA | HORA | DIARIA KM KM PEAGA DESTING |
ML 05.9035 /2 .09.2025] ‘
.20 |16 .36 11.% |%c0n 1F3013|1833 038w /15 |Canrelic |

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
Utilizagao de Diarias

JUSTIF!GATIVA:_J/_\XQ_)_’(_&' -

VALOR SOLICITADO:

N° de diaria:

Valor unitario das diarias: Valor a restituir:

Valor total das diarias:

- Canhotos, comprovantes das viagens de énibus ou avidc, pedagios, gastos com
combustiveis, gastos com pousadas, comprovantes de devoiugao de valor (anexar);
- Certificado ou documento gue comprove a participacdo em evento publico ou o
servico prestado, se for o caso (anexar).

@mﬂ.&“@%—_

VALDECIR DE JESUS

Rua Parana, n® 940 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-1204
CNPJ da Prefeitura: 09.654.201/0001-87 - e-mail: saude@ribeiraodopinhal.pr.gov.br

Rua Parana 983 — Ribeirdo do Pinhal/PR - CEP: 86.490-000 - Fone: (43) 3551-8300
CNPJ: 76.968.064/0001-42 - e-mail: administracao@ribeiraodopinhal.pr.gov.br



